	4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

	Сектор по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

кабинет 18, телефон 4-20-04

Время приема граждан: 

Понедельник , вторник, четверг, пятница: 

с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00 

                                                  среда: с 8.00 до 18.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00

                                                      каждая вторая суббота месяца : с 9.00 до 13.00

выходные дни:  первая, третья, четвертая субботы,   воскресенье                

	Документы и (или) 

сведения, представляемые гражданином для осущест​вления административной процедуры* 

	-заявление

-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность



	Размер платы, взимаемой при 

осуществлении административной 

процедуры**
	бесплатно



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые службой «одно окно», необходимые для осущест​вления административной процедуры
	в организацию по государственной регистрации недвижимого имущества, прав и сделок с ним, о принадлежащих правах на объекты недвижимого имущества недееспособного, ограниченно дееспособного лица;

в организацию, осуществляющую эксплуатацию жилищного фонда, организацию, предоставившую жилое помещение, сельский поселковый, городской Совет депутатов (исполнительный комитет) о предоставлении справки о месте жительства и составе семьи недееспособного, ограниченно дееспособного лица.



	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемого (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть представлены гражданином самостоятельно.

От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица, а также иные документы в случаях, указанных в пункте 2 статьи 15 Закона Республики Беларусь ”Об основах административных процедур“.
** В случае полного освобождения гражданина в соответствии с законодательством от внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, гражданин вместо документа, подтверждающего внесение платы, представляет документ, подтверждающий право на такое освобождение, а в случае частичного освобождения помимо документа, подтверждающего внесение платы, – документ, подтверждающий право на частичное освобождение.                                                     

                                                                                                    

                                                                    Приложение 62


                                                                        к распоряжению

                                                                                             Бешенковичского районного

                                                                                             исполнительного комитета




                                                                                                                                                                                                                от 23.11.2012 №  201р               

                                                                                          Форма
                                                                                 Бешенковичский районный 

                                                                                 исполнительный комитет

                                                                                 __________________________

                                                                                 __________________________

                                                                               Ф.И.О.заявителя

                                                                               Проживающего по адресу:

                                                                               ___________________________

                                                                               ___________________________

                                                                               Паспорт____________________

                                                                               Выдан_____________________

                                                                               ___________________________

                                                                               л/н________________________

                                                                                            тел_____________________________

                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  освободить меня от выполнения обязанностей опекуна  (попечителя) в отношении _______________________________________________________ 

                               Идентификационные сведения о недееспособном, ограниченно дееспособном гражданине

_____________________________________________________________________________________________

проживающим (ей) по адресу:_________________________________________

признанным (ой) судом______________________________________________

                                                                                                 (наименование суда)

недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с ______________

__________________________________________________________________                                              

                                                                                (причина освобождения) 

К заявлению прилагаю документы, необходимые для освобождения от опекунства (попечительства): __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  ___ _________________           

                        ________________________________

      Дата_____________________                                                             Подпись______________                                                                                                                       
